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RESUMO

O estudo permitiu conhecer a percepcao dos usuarios de uma
unidade de saide da familia de Campo Bom em relagdo ao
acolhimento humanizado realizado pela equipe. E um estudo
exploratério de natureza quali-quantitativa. O método de coleta
de dados foi através da aplicacio de um questionario de cinco
perguntas, sendo trés abertas e duas fechadas. O questionario
foi aplicado pela equipe de pesquisa a cinco usuarios por turno,
maiores de 2| anos, escolhidos de forma aleatéria, durante
uma semana. Foi realizada uma andlise percentual das questoes
fechadas e uma andlise qualitativa das questoes abertas. Todos
os entrevistados atribuiram o acolhimento a agente adminis-
trativa da unidade, sendo que a maioria definiu acolhimento
como “ser bem recebido”. O estudo demonstra também que
alguns entrevistados ainda procuram um modelo de assisténcia
médico-centrado e de pronto-atendimento, vigente antes da
instituicdo da ESF sem dar credibilidade a resolutividade do
atendimento de enfermagem. Entretanto, conclui-se que o
usuério ja percebe o acolhimento como uma responsabilidade
de toda a equipe que presta o atendimento a saiide, a partir do
qual se formara o vinculo entre usuério e profissionais.
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ABSTRACT

The study has allowed us to know the users perception in
a Family Health Unit of Campo Bom, regarding the
humanized reception of users by the health team. It is an
exploratory and quality-quantitative study. The data were
collected by using a questionnaire consisting of five
questions, three open and two closed ones. This
questionnaire was applied to five users per shift, older
then 21, chosen randomly, during one week. A percentage
analysis was made of the closed questions, as well as a
qualitative analysis of the open questions. All users
attributed the user reception to the administrative agent
of the unit, and most of them defined reception as “being
welcome”. The study also shows that some users still
expect a medical-centered assistance and expect
immediate service, as was the rule before the Family
Health Strategy, and give little credibility to nursing
services. However, we conclude that the users already
perceives the reception as the responsibility of the hole
team, from which a link between user and professionals
will be formed.
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INTRODUCAO

A proposta desse artigo surgiu a partir do
questionamento sobre a percepcao dos usua-
rios quanto ao acolhimento humanizado ofe-
recido em uma unidade de saide da familia do
municipio de Campo Bom.

Campo Bom é um jovem e rico municipio
de imigrantes, predominantemente de origem
alema, de porte intermediario, com 57.866
habitantes/IBGE 2005, com 62,5 km2 e 925
hab/km2, pertencente ainda a grande Porto
Alegre, a 50 km da capital. Basicamente urba-
na e industrial, importante produtor e expor-
tador de calcados e outros elaborados.

A industrializacio tardia e a vinda, de forma
massiva, da populacio do campo para a cidade,
trouxeram como consequéncias excesso de
mao de obra ndo qualificada, com baixa renda e
escasso poder aquisitivo. Pouco mais de 50 e
30% da populacdo com renda de até 2 e 5 sa-
larios minimos respectivamente.

Atualmente, o municipio enfrenta uma gra-
ve crise no setor calcadista, acarretando o fe-
chamento de diversas empresas da area.

Seguindo a légica da Estratégia de Satde da
Familia (ESF), surge uma proposta de atencao
em salde para reverter a forma de assisténcia
médico-centrada. A nova politica baseia-se na
reorganizacdo do modelo existente, centrada
na promocao da salde e qualidade de vida por
meio do incentivo ao auto-cuidado e da inter-
vencdo em fatores de risco através do estabe-
lecimento de vinculo com a comunidade.

Ainda dentro desse contexto, a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) estabeleceu
alguns dispositivos para viabilizar a realizagao
do HumanizaSUS, caminhando na direcao da
construcdo de um SUS ha tanto tempo espe-
rado, em que se espera uma profunda e per-
manente mudanca tanto no modelo de aten-
cao quanto de gestao em salde, considerando
a indissociabilidade desses cenarios. O dispo-

sitivo a que nos referimos neste trabalho, que
também pode ser entendido como “modo de
fazer”, é o acolhimento com avaliacdo de ris-
co. A percepcao do acolhimento como uma
das ferramentas fundamentais do novo siste-
ma torna necessaria sua organizacao para pro-
mover a ampliacdo efetiva do acesso a aten-
cao basica e, consequentemente, aos demais
niveis de atencdo. Como resultados dessa nova
concepcao, almeja-se a eliminagao das filas, o
atendimento com base nos riscos priorizados
e a adequagao da capacidade resolutiva (BRA-
SIL, 2006).

Esse processo de modificacio do mode-
lo assistencial tem a necessidade de uma trans-
formagao cultural, a ocorrer de forma lenta
e gradual, considerando-se as diferencas exis-
tentes entre os dois modelos e o apego de
profissionais, e da prépria populacdo, ao pa-
radigma anterior. Embora distintas, o objeti-
vo nao é a substituicdo de uma forma de aten-
¢ao pela outra, mas sim a coexisténcia entre
as duas, uma vez que sdo complementares
(MATTOS, 2001; MENDES, 1985). A aten-
¢ao basica é a porta de entrada dos usuarios
no sistema, estando comprometida com um
atendimento acolhedor, humanizado e reso-
lutivo, além de ser responsavel pelo encami-
nhamento aos demais niveis de atencao quan-
do se fizer necessaria uma avaliagao especi-
alizada. Contudo, considerando a experién-
cia ja acumulada com a pratica da ESF, perce-
be-se ainda, de uma maneira geral, o desco-
nhecimento dos profissionais das equipes
sobre a satisfacdo dos usuarios em relagao
ao acolhimento realizado (GONZALEZ,
2006; KOCH, 2004; WUNDER, 2006). Fa-
zemos, entio, a seguinte pergunta: como o
usuario percebe o acolhimento recebido nes-
ta unidade?

O objetivo geral deste projeto é conhe-
cer o grau de compreensio e satisfacio dos
usuarios em relacdo ao atendimento humani-
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zado realizado pela equipe de Saide da Fami-
lia cinco de Campo Bom. Dentro da proposta
do trabalho, procurou-se descrever o perfil
do usuario atendido na unidade, identificar que
profissionais realizam o acolhimento na visao
do usuario, verificar o grau de satisfacao e o
entendimento do usuario em relacao ao aco-
lhimento da unidade.

Atualmente esse tema é considerado im-
portante por estar de acordo com as novas
concepcdes de abordagem dos usuarios em
atencao basica, levando em conta a integra-
lidade, a qualidade da atencao e a humaniza-
cao no atendimento. O estudo ¢ significati-
vo porque nos possibilita conhecer o aco-
Ilhimento realizado na unidade, do ponto de
vista da comunidade, permitindo que o tra-
balho seja repensado e reformulado, se ne-
cessario, de acordo com o resultado da pes-
quisa.

O ambito de trabalho da ESF, como ja é
de conhecimento, é bastante amplo e diver-
sificado. Por essa razao, muitos dos seus ato-
res nao serao contemplados no presente ar-
tigo. A equipe que foi alvo desta pesquisa,
bem como as demais equipes de Salde da
Familia de Campo Bom, organizam seu tra-
balho a partir da territorializagao do seu ce-
nario, tendo os Agentes Comunitarios de Sau-
de (ACS) uma estreita relagdo com a popula-
¢ao adstrita, nao diferindo em importancia
dos demais integrantes da equipe. A pratica
do acolhimento a que nos referimos, embo-
ra seja da responsabilidade de todos os en-
volvidos, sera conhecida apenas no ambiente
da unidade de salde, uma vez que a avaliacao
do trabalho da equipe como um todo nao
pode ser realizada por uma limitagcao de tem-
po. Dessa forma, atividades em que o acolhi-
mento também se faz necessario, como o
trabalho dos ACS e a visita domiciliar, pode-
rao ser abordadas num préximo artigo (ARA-
UJO, 2000; FRACOLLI, 2005).

A Mudanca de Paradigma

Durante as décadas de 70 e 80 do século
XX, as discussoes sobre as politicas de saide
se voltaram para questées como a extensao
da cobertura dos servigos, reconhecendo o
direito a salide e a co-responsabilidade do Es-
tado e da sociedade em propiciar as condi-
¢Oes necessarias para garantir os cuidados ba-
sicos em saude a populacdo. Em 1988, fica-
ram estabelecidas, na Constituicao Federal, as
bases técnicas e juridicas para a implantacao
do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como
principio fundamental a atencao a saiide enquan-
to direito a cidadania, através da universalida-
de de acesso a todos os niveis de atendimento
do sistema (BRASIL, 1998).

A partir dessa Constituicao foram defini-
das, como diretrizes do SUS, a universalida-
de, a equidade, a integralidade, a descentrali-
zacao, a hierarquizagao e a participacao da
comunidade nos processos de criacao em sau-
de. Preconiza-se que a construcio desse sis-
tema constitua-se num processo social de
mudangas nas praticas sanitdrias, tendo como
referéncia uma concepcao ampliada do pro-
cesso salide-doenca e o paradigma assistenci-
al da promocdo da saiude (BRASIL, 2003).

O modelo assistencial predominante no
pais caracterizava-se por uma atencao hospi-
talocéntrica, individualista, pouco resolutiva e
de demanda curativa, sem a preocupagiao com
o desenvolvimento de uma politica de promo-
cao de saude e prevencdo de enfermidades. A
rede de atencado basica, sem financiamento e
qualificacdo adequados, permanecia em segun-
do plano (BRASIL, 2003).

A partir da Estratégia Saude da Familia
(ESF), reorganiza-se o modelo de atencao ba-
sica, passando-se de um modelo assistencia-
lista e médico-centrado para um modelo de
promocao e prevencao da salde realizado por
uma equipe multiprofissional. Nesse contex-
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to, a ESF propbe-se a trabalhar inserida na
comunidade, conhecendo seu territério e di-
namicidade, onde a realizagdo de um bom aco-
lhimento é essencial para o estabelecimento e
fortalecimento do vinculo entre usuarios e pro-
fissionais, resultando em um trabalho humani-
zado para todos os atores do processo de
criacdo em salde.

O acolhimento pode ser entendido como
a possibilidade de universalizar o acesso, a fim
de abrir as portas da unidade a todos os usua-
rios que dela necessitam. Além disso, acolher
é também saber escutar e entender a pessoa
além de sua queixa, comprometendo-se com
a resolucao dos seus problemas e anseios.
Dessa forma, o vinculo que se estabelece a
partir de um acolhimento bem realizado trans-
forma a equipe em uma referéncia para os seus
usuarios (MERHY, 2000).

A Politica Nacional de Humanizacao do
Ministério da Satde define a humanizacdo como
a valorizacdo dos diferentes sujeitos implica-
dos no processo de producao em satde (BRA-
SIL, 2006). Podemos assim inferir como um
dever das equipes de ESF a prestacdo de cui-
dados aos usuarios como seres Unicos, res-
peitando suas individualidades e reconhecen-
do seus direitos e deveres, para oferecer uma
atencio integral a satde dos mesmos, sempre
considerando os saberes em salde da comu-
nidade. O convivio com a dindmica do pro-
cesso de adoecimento e de cura no meio po-
pular, a interagao com os movimentos sociais
locais e o contato com a militancia de outros
grupos intelectuais possibilitam a reorientacao
das suas praticas na busca de ferramentas que
permitam enfrentar de forma mais global os
problemas de salide encontrados. Em alguns
desses servicos, em que a populacao organi-
zada e os profissionais de saude identificados
com seus interesses conseguem conquistar
maior controle do seu funcionamento, surgem
algumas experiéncias pioneiras que avangam

bastante na superaciao do carater mercantil,
biologicista e alienador da pratica médica do-
minante (VASCONCELOS, 2001).

A questao do acolhimento tem se tornado
uma preocupacao cada vez mais frequente nas
discussdes que envolvem a pratica da ESE A
necessidade da equipe em trabalhar com uma
postura acolhedora em relacdo a comunidade
para propiciar a formacdo de vinculo, no con-
texto da promocgao e prevencao a saude, ja
estava prevista na Lei 8080 de 1990. Quase
duas décadas apés esse avanco, a Politica Na-
cional de Atencao Basica é aprovada através
da Portaria 648, em marco de 2006, onde fica
estabelecida uma revisao das diretrizes e nor-
mas de organizagiao da ESF e do PACS, inclu-
indo aqui o acolhimento. (BRASIL, 1990; BRA-
SIL, 2006).

METODOLOGIA

O estudo realizado foi transversal e des-
critivo, de carater exploratério, através de um
questionario com trés perguntas abertas e duas
fechadas que foi aplicado a cinquenta usuarios
da unidade de satde da familia cinco de Cam-
po Bom. Foram entrevistados cinco usuarios
por turno, escolhidos de forma aleatéria, para
evitar vicios de amostragem. Essa amostra
equivale a vinte por cento da populagdo com
mais de vinte e um anos que frequenta a unida-
de semanalmente, assegurando um indice de
confiabilidade de 99,60%, com um indice de
erro de 0,0015%.

O estudo fez uma andlise quantitativa e
qualitativa das informacoes a cerca da questao
do acolhimento prestado aos usuarios. Todos
os participantes do estudo foram informados
dos objetivos da pesquisa, assinando o con-
sentimento livre e esclarecido.

As questbes relacionadas ao perfil da po-
pulacao pesquisada, bem como as perguntas
fechadas, foram avaliadas quanto ao percentu-
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al. As questdes abertas foram avaliadas quanto
ao percentual e contetdo das respostas.

RESULTADOS

Os dados apresentados correspondem ao
contelido dos cinquenta questionarios aplica-
dos aos usuarios que participaram do projeto
de pesquisa. Dos entrevistados, 82% eram
mulheres e 18% homens. Em relagio a idade,
24% estao na faixa de 21 a 30 anos, 10% na
de 31 a40, 32% na de 41 a 50 e 34% na faixa
acima de 51 anos.

As profissdes citadas foram muito variadas,
sendo que 28% dos entrevistados referiram-se
como do lar; 16% industriarios, 16% aposenta-
dos ou pensionistas, 10% costureiras, entre ou-
tros, com uma taxa de desempregados de 4%.

Quanto ao grau de instrucdo, nio houve
analfabetos entre os entrevistados, bem como
ninguém com terceiro grau completo. A gran-
de maioria, que corresponde a 78% do total,
possui o ensino fundamental incompleto, com
grande variagao na idade.

Quanto a questdo sobre como o usuario se
sente recebido na unidade, todos responderam
positivamente, ou seja, referiram que sdo bem
recebidos, atribuindo esse recebimento a “se-
cretaria da unidade” (agente administrativo).

Em relagao as atividades de acolhimento reali-
zadas na unidade, que sao o agendamento (A), a
consulta em enfermagem (B), a avaliacdo da en-
fermagem (C) e a avaliagdo médica (D), os usuari-
os optaram por um dos seguintes conceitos: 6ti-
mo, bom regular e ruim. Em relacdo ao agenda-
mento, 36% acharam étimo, 30% acharam bom,
22% regular e 12% ruim. A consulta de enferma-
gem, bem como a avaliacgdo médica, receberam
os conceitos 6timo e bom, nao tendo pontuado
em regular ou ruim. A consulta de enfermagem
foi avaliada como étima por 52% dos entrevista-
dos e como bom por 48%. A avaliacgio médica
foi 6tima para 76% deles e bom para 34%. A

avaliacdo da enfermagem foi avaliada como étima
por 52%, bom por 44%, regular 2% e ruim 2%.
Acredita-se que esses percentuais das respostas
regular e ruim devem-se ao fato de que alguns
usuarios procuram ainda a unidade para pronto
atendimento, mesmo em situages em que pode
haver agendamento para uma melhor qualidade
no atendimento e resolucao da demanda. Ainda
que a conduta tenha sido resolutiva, nao deixando
o usudrio sem atendimento e encaminhamento
adequado, alguns podem demonstrar insatisfacao
por nao terem seu problema resolvido de manei-
ra imediata. Os percentuais referentes a cada uma
estao no Griéfico I.
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Foi aplicada uma questao referente ao con-
ceito que o usuario tem de acolhimento, fa-
zendo-se uma pergunta aberta sobre o tema.
Todos os participantes atribuiram mais de um
conceito ao tema, e mais da metade citou ser
bem recebido com conceito de acolhimento.
Isoladamente, ser bem recebido foi referido
como conceito de acolhimento por 23,4% dos
entrevistados; atencao e carinho foram cita-
dos por 19,14% dos usuarios, cada um. Bom
atendimento foi o conceito dado por 10,64%
e ter dedicacdo por 8.51%, como demonstra
o Grafico 2. Outras expressdes que foram
referidas com frequéncia foram: conseguir
resolver problemas, ter amor pelo que faz,
ter paciéncia e educagao, entre outros.
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Por fim, a ultima indagacdo da pesquisa
questionava sobre as mudancas sugeridas para
melhorar o acolhimento. A pergunta foi do
tipo aberta, e os usuarios puderam propor
tantas mudangas quanto achassem preciso.
Mais da terca parte dos entrevistados res-
pondeu que niao seriam necessarias mudan-
¢as no atendimento da unidade. Um percen-
tual de 36% solicitou agendamento diario e
Nao apenas uma vez por semana, para evitar
afila que é gerada, enquanto 10% referiu que
gostaria de ter atendimento odontolégico, pe-
diatrico e ginecolégico na unidade. Acredita-
se que essa solicitacao esteja relacionada com
o fato de que a rede basica de saiide do mu-
nicipio ja ofereceu esses servicos durante uma
determinada época. Sugestoes como mais
medicamentos, atendimento do idoso pela
manha e mais seguranca para os funcionarios
representaram em torno de 1% cada um.
Sobre a questao do agendamento 36% refe-
riram como étimo, 30% como bom, 22%
regular e 12% ruim.

DISCUSSAO

Através do questionamento levantado, a
pesquisa revelou que os usuarios entrevista-
dos sentem-se bem recebidos na unidade,
sem excegoes, e atribuem o acolhimento a

agente administrativa da unidade, responsa-
vel pelo primeiro contato. A responsabilida-
de da recepgao, do acolhimento, do reco-
nhecimento das necessidades do cliente e de
seus acompanhantes, bem como as primei-
ras acoes para a promogao de seu conforto,
bem-estar, comodidade e privacidade sao con-
sideradas atribuicbes de todos os atores en-
volvidos nos processos de saide (CASTRO,
2006). Esse resultado chama a atencdo para
o fato de que, para o usuario, o primeiro con-
tato com o servico de saide nao tenha que
se dar, necessariamente, com os integrantes
da equipe técnica da unidade. Dessa forma,
parece ser de larga importancia o envolvimen-
to de todos os profissionais com o acolhi-
mento, compreendendo que ele nao repre-
senta uma forma elaborada de dispensar o
usuario do servico, mas sim de reestruturar a
atencao para oferecer uma resposta mais pon-
tual e efetiva aos seus problemas (CASTRO,
2006; SAO PAULO, 2002).

Outra questao relevante é o grande nime-
ro de mulheres que frequentam as unidades e
se utilizam dos servicos de salde, quando
comparado a populacdao masculina. Na litera-
tura cientifica, existe uma posigiao consolidada
enfatizando que as mulheres seguem sendo as
maiores frequentadoras e ou usuarias de as-
sisténcia a salde. Nota-se que elas continuam
sendo interpeladas e responsabilizadas, tam-
bém de forma central, pelos programas de
promocao da saide e de prevencao de doen-
cas, ou daqueles que seguiam por imperativos
sociais. Podemos citar, entre outros, os pro-
gramas de salde infantil, imunizagées, bolsa
alimentacdo e outros (MATAMALA, 1995;
MEYER, 2002).

O:s principais problemas levantados com essa
pesquisa em relacdo ao acolhimento foram a
questio da avaliacao da enfermagem, quando o
usuario nao é encaminhado para a consulta mé-
dica no mesmo dia, e o agendamento, que subs-
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tituiu a pratica da ficha do dia existente no mo-
delo anterior. Segundo o modelo assistencialista
e centrada no atendimento médico e hospitalar,
vigente antes da instituicdo da ESF, os usuarios
procuravam os servicos de salide apenas em si-
tuacoes de doenga, na forma de pronto atendi-
mento. Nao havia uma preocupagao com a pre-
vencio e a promocgao da salde, tanto por parte
dos profissionais quanto dos usuarios. A atencao
esta centrada na familia, entendida e percebida a
partir do seu ambiente fisico e social, o que tem
possibilitado as equipes e a comunidade maior
compreensio do processo salde/doenca e da
necessidade de intervencdes que vao além de
praticas curativas.

A relagao humanizada da assisténcia que
promove a acolhida se da sob dois enfoques:
o do usudrio e o do trabalhador. Assim, o aco-
lhimento deve resultar das relagées entre am-
bos no processo do atendimento e, depen-
dendo desse encontro que se inicia o vinculo
do usuario com o servigo de satde, amplian-
do a eficacia das acdes e favorecendo a parti-
cipacao do usuario durante a prestacao do ser-
vico. Esse espaco deve ser aproveitado para
construcao de sujeitos autébnomos, tanto pro-
fissionais quanto usuarios, pois sabe-se que nao
ha construcao de vinculo sem o reconhecimen-
to do usuario como sujeito, que fala, julga, de-
seja e contribui (MERHY, 2000).

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo
analisar a percepcio dos usuarios quanto ao
acolhimento humanizado realizado na unidade
de satde da familia cinco de Campo Bom, ava-
liando o seu entendimento sobre o tema e sua
satisfacdo, bem como identificar a qual profis-
sional é atribuido o ato de acolher.

A pesquisa constatou que a grande demanda
dos usuarios que procuram a unidade sao mu-
lheres, do lar e de baixo grau de escolaridade.

A andlise desta amostra deixa claro que os
usuarios percebem o acolhimento realizado na
unidade como um ato de receber bem, atri-
buindo o mesmo a agente administrativa e de-
monstrando plena satisfacao. A valorizagiao dos
saberes populares através da escuta e a garan-
tia de resolubilidade através dos principios de
universalidade, acessibilidade, integralidade e
equidade sé sao atingidos através da pratica
do acolhimento.

O estudo nos permitiu observar que ha um
numero significativo de usuarios preocupados
com o pronto atendimento. O agendamento,
que é uma das formas de organizar o servico,
para possibilitar o acolhimento, ainda recebe
criticas. Acreditamos que esse fato deva-se a
questdo do modo de implantacio da nova es-
tratégia, onde nao ha uma adequada conscienti-
zacao e sensibilizagao da populagao sobre a nova
forma de fluxo de atendimento nas unidades
antes da mudanca de paradigma. O agendamen-
to é percebido por alguns usuarios como uma
barreira para se chegar ao atendimento médi-
co, que permanece sendo o principal, sendao o
Unico, objetivo dos mesmos. Percebemos, des-
sa maneira, uma necessidade crescente de cri-
ar ou melhorar os meios de informacéo sobre
o fazer em saide a populacdo, permitindo e
estimulando a sua participacao na criacio e con-
trole do novo sistema, para que eles se sintam
atores, e nao espectadores, neste cenario.

Por fim, concluimos, através dos dados
obtidos, que acolhimento e vinculo sio refe-
renciais absolutos para a concretizagao de um
modelo de assisténcia centrado no usuario e
nas familias, procurando estabelecer e manter
uma estreita ligacdo entre comunidade e equi-
pe. No momento em que o acolhimento acon-
tece, cria-se uma interface entre todos os en-
volvidos na pratica em salde, onde cada um
deve, individual e coletivamente, estar ciente
dos seus direitos e de suas responsabilidades,
em iguais proporg¢oes.
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